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Цель настоящего исследования — повышение эффективности лечения синдрома ишемии — реперфузии конечности
в эксперименте с использованием модифицированных гемосорбентов с окислительными свойствами. Материалы и
методы. Работа выполнена на 94 беспородных собакахQсамцах, распределенных на 3 группы: 1Qя группа — интактQ
ные животные (n=20); 2Qя группа — животные, леченные гемокарбоперфузией на стандартном сорбенте СКНQ1К
(n=36); 3Qя группа — животные, леченные гемокарбоперфузией на модифицированном гипохлоритом натрия сорбенQ
те СКНQ1К (n=38). Модель синдрома острой ишемии — реперфузии создавали по методу В. Д. Пасечникова и соавт.
Парциальное напряжение кислорода определяли методом игольчатой полярографии. Содержание вазоактивных эйQ
козаноидов определяли иммуноферментным методом.  Результаты. У животных с синдромом ишемии конечности
происходит снижение рО2 в мышцах бедра и голени не восстанавливающееся полностью после реперфузии. ГемоQ
карбоперфузия на стандартном сорбенте СКНQ1К приводит к снижению рО2 по сравнению с периодом реперфузии,
в то время как использование модифицированного гемосорбента СКНQ1К сопровождается увеличением рО2 в исслеQ
дуемых мышцах задней конечности до уровня интактных животных. Развитие ишемии и реперфузии сопровождаетQ
ся увеличением содержания медиаторов воспаления, обладающих вазоконстрикторными свойствами (тромбоксана
В2, эндотелинаQ1, лейкотриенов C4/D4/E4) и снижением концентрации вазодилататора простациклина. ГемокарбоQ
перфузия на стандартном сорбенте СКНQ1К ведет к дальнейшему увеличению концентрации тромбоксана В2 и лейQ
котриенов C4/D4/E4 снижению концентрации эндотелинаQ1, возрастанию концентрации простациклина и простагQ
ландина Е2. При проведении гемокарбоперфузии на модифицированном сорбенте СКНQ1К концентрация
тромбоксана В2, эндотелинаQ1, лейкотриенов C4/D4/E4 снижается, а концентрация простациклина возрастает. За
ключение. Применение гемокарбоперфузии в лечении синдрома ишемии — реперфузии конечностей приводит к восQ
становлению оксигенации тканей, позволяет восстановить компенсаторные механизмы на тканевом и метаболичесQ
ком уровне. При этом наибольшей эффективность обладает гемосорбент СКНQ1К, модифицированный
гипохлоритом натрия. Ключевые слова: реперфузионно — ишемический синдром, гемокарбоперфузия, парциальное
напряжение кислорода, вазоактивные метаболиты.
Objective: to enhance the efficiency of treatment for limb ischemiaQreperfusion syndrome in an experiment, by using the
modified hemosorbents that have oxidative properties. Materials and methods. The investigation was conducted on 94
mongrel male dogs divided into 3 groups: 1) intact animals (n=20); 2) animals treated with hemocarboperfusion on the
standard sorbent CKHQ1K (n=36); 3) animals received hemocarboperfusion on sodium hypochlorideQmodified sorbent
CKHQ1K (n=38). A model of acute ischemiaQreperfusion syndrome was created by the method of V. D. Pasechnikov et al.
Partial oxygen tension (pO2) was determined by pin polarography. The levels of vasoactive eicosanoids were measured by
enzyme immunoassay. Results. In the animals with leg ischemia syndrome, there is a significant pO2 reduction in the musQ
cles of the hip and shin, which does not completely recover after reperfusion. Standard CKNQ1K sorbent hemocarboperfuQ
sion reduces pO2 as compared with the reperfusion period while the use of modified CKHQ1K hemosorbent increased pO2
in the study hind limb muscles to the level observed in intact animals. The development of ischemia and reperfusion is
accompanied by the elevated levels of inflammatory mediators that have vasoconstrictive properties (thromboxane B2,
endothelinQ1, leukotrienes C4/D4/E4) and the lower concentration of the vasodilator prostacyclin. Standard CKNQ1K sorQ
bent hemocarboperfusion results in a further increase in the concentrations of thromboxane B2 and leukotrienes C4/D4/E4,
a decrease in the concentration of endothelinQ1, and an elevation of the levels of prostacyclin and prostaglandin E2. When
sodium hypochloriteQmodified CKNQ1K sorbent hemocarboperfusion is employed, the concentrations of thromboxane B2,
endothelinQ1, and leukotrienes C4/D4/E4 decrease, and the level of prostacyclin increases. Conclusion.
Hemocarboperfusion used in the treatment of leg ischemiaQreperfusion syndrome leads to restoration of tissue oxygenation
and can restore compensatory mechanisms at the tissue and metabolic levels. At this time, sodium hypochloriteQmodified
CKNQ1K sorbent has the highest efficacy. Key words: reperfusionQischemia syndrome, hemocarboperfusion, partial oxygen
tension, vasoactive metabolites. 
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Для коррекции нарушенного метаболизма при синд
роме ишемии — реперфузии конечности, как правило, ис
пользуют различные подходы. Одни из них связаны с пер
фузией реоксигенированной конечности растворами
вазодилататоров, другие — с использованием антиоксидан
тов, ограничивающих образование свободных радикалов и,
возможно, снижающих синтез вазоконстрикторов [1, 2].
Многие авторы подчеркивают особую эффективность
методов эфферентной терапии в лечении больных с синдро
мом ишемии — реперфузии. Эти методы позволяют модели
ровать внутри и вне организма естественные процессы его
очищения или являются существенным к ним дополнением,
что в случае нарушения детоксицирующих систем организ
ма дает возможность временного их замещения [3—5].
Одним из широко применяемых методов актив
ной детоксикации является гемокарбоперфузия — ме
тод лечения, направленный на удаление из крови раз
личных токсичных продуктов, и регуляцию гемостаза
путем контакта крови с сорбентом вне организма [6, 7].
Наиболее часто для гемокарбоперфузии применя
ют углеродные гемосорбенты, относящиеся к классу несе
лективных. Одним из путей повышения эффективности
гемокарбоперфузии является возможность целенаправ
ленно влиять на физикохимические свойства сорбентов,
применяя различные технологии их модификации [8, 9].
Повышение эффективности гемокарбоперфузии
может происходить за счет изменения химического ха
рактера поверхности и (или) за счет придания сорбен
там дополнительных свойств.
Цель настоящего исследования — повышение
эффективности лечения синдрома ишемии — репер
фузии конечности в эксперименте с использованием
модифицированных гемосорбентов с окислительными
свойствами.
Материалы и методы
Работа выполнена на 94 половозрелых беспородных соба
кахсамцах с массой тела 12—15 кг. Все животные были рас
пределены на 3 группы:
1я группа — интактные
животные в условиях фикса
ции и наркоза (n=20);
2я группа — животные, в
лечении которых использова
ли гемокарбоперфузию на
стандартном сорбенте СКН1К
(n=36);
3я группа — животные, в
лечении которых использова
лась гемокарбоперфузия на мо
дифицированном сорбенте
СКН1К с антирадикальными
свойствами (n=38).
В качестве модели синдро
ма острой ишемии — реперфу
зии использована модель, пред
ложенная В. Д. Пасечниковым
и соавт. (1996) [8], суть которой
заключается в том, что на выде
ленный сосудистый пучок экс
периментальной конечности
накладывали турникет прокси
мальнее отхождения глубокой артерии бедра до пальпаторной
констатации отсутствия периферической пульсации на конеч
ностях в дистальном направлении от места наложения турни
кета. Реперфузию экспериментальной конечности проводили
через 4 часа посредством снятия турникета. Эффективность ре
перфузии оценивали по восстановлению периферической
пульсации, появлению двигательной активности конечности и
показателям парциального напряжения кислорода (рО2) в ске
летных мышцах конечности.
Модификацию гемосорбента осуществляли по методике
Э. А. Петросяна и соавт. (1998) [10].
Парциальное напряжение кислорода определяли методом
игольчатой полярографии с помощью микроэлектрода типа
Clark.
Содержание вазоактивных эйкозаноидов (тромбоксана В2,
6кетопростациклина F1α, простагландина Е2), лейкотриенов
(ЛТ C4/D4/E4) и эндотелина1 определяли иммуноферментным
методом на наборах фирмы «Amersham International» (США).
Результаты и обсуждение
У животных в течение 4часовой ишемии происхо
дит значительное снижение рО2 в мышцах бедра и голе
ни с последующим возрастанием в период реперфузии
до 22,9±0,9 мм рт. ст. и 32,8±1,3 мм рт. ст., соответствен
но, что достоверно ниже показателей интактных живот
ных (р<0,05).
После проведения гемокарбоперфузии на стан
дартном сорбенте СКН1К в скелетных мышцах бедра и
голени отмечалось дальнейшее снижение рО2 по сравне
нию с показателями после 3х часов реперфузии на 22%
и 38%, соответственно (р<0,05), причем рО2 в мышцах
бедра после гемокарбоперфузии оказалось даже ниже,
чем на высоте ишемии (рис. 1). Полученные результаты
свидетельствуют о продолжающемся ухудшении крово
обращения мышц бедра и голени вследствие их репер
фузионного повреждения и об отсутствии эффекта от
гемокарбоперфузии на стандартном сорбенте.
При использовании модифицированного гемо
сорбента СКН1К в скелетных мышцах бедра и голени
отмечались явления оптимизации кровоснабжения тка
Рис. 1. Динамика изменения парциального напряжения кислорода в скелетных мышцах
бедра и голени при гемокарбоперфузии на стандартном сорбенте СКНQ1К.
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ни, проявляющиеся последовательным увеличением
рО2 в исследуемых мышцах задней конечности. Через 1
час после применения модифицированного гемосор
бента рО2 в мышечной ткани бедра возрастало в 1,7 ра
за, а голени — в 2,5 раза по сравнению с реперфузиро
ванной конечностью (р<0,05), причем рО2 в мышцах
бедра после гемокарбоперфузии было достоверно ниже
показателей интактных животных (р<0,05), а в мышцах
голени превышало этот уровень (р<0,05) (рис. 2).
Таким образом, гемокарбоперфузия на модифици
рованном сорбенте приводит к восстановлению оксиге
нации тканей после ишемии и реперфузии конечностей.
Развитие ишемии сопровождается выраженным
увеличением содержания медиаторов воспаления, об
ладающих вазоконстрикторными свойствами (тром
боксана В2, эндотелина1, лейкотриенов C4/D4/E4) и
снижением концентрации простациклина 6ketoPg
F1α, оказывающего вазодилатирующее действие.
Простое устранение причины ишемии приводит к
дальнейшему возрастанию
концентрации тромбоксана
В2, эндотелина1, лейкотрие
нов C4/D4/E4 и снижению
концентрации простацикли
на 6ketoPgF1α во время ре
перфузии, что способствует
усилению вазоконстрикции.
При проведении гемо
карбоперфузии на стандарт
ном сорбенте СКН1К отмеча
ется дальнейшее увеличение
концентрации вазоконстрик
торов тромбоксана В2 в 10 раз,
лейкотриенов C4/D4/E4 в 2,6
раза, в то же время концентра
ция эндотелина1 снижается в
11 раз, содержание вазодила
татора простациклина 6keto
PgF1α возрастает в 20 раз, а
простагландина Е2 — всего на
10% (рис. 3).
Таким образом, приме
нение стандартного гемосор
бента при гемокарбоперфузии
в условиях моделирования
синдрома ишемии — реперфу
зии конечности свидетельст
вует о неэффективности при
меняемого сорбента для
элиминации тромбоксана В2 и
лейкотриенов C4/D4/E4 и ин
дифферентности по отноше
нию к простагландину Е2 и
простациклину 6ketoPgF1α.
При проведении гемо
карбоперфузии на модифици
рованном сорбенте СКН1К
концентрация тромбоксана В2
достоверно снижается по сравнению с показателями по
сле 3х часовой реперфузии до 4,53±0,01 пг/мл
(р<0,05), что, однако, превышает уровень как у интакт
ных животных, так и у животных с 4х часовой ишеми
ей. Следовательно, использование модифицированного
сорбента способствует элиминации тромбоксана В2, од
нако для восстановления физиологических концентра
ций данного метаболита, возможно, требуется продол
жительная гемокарбоперфузия (рис. 4).
Содержание эндотелина1 после гемокарбоперфу
зии на модифицированном сорбенте снижается до
15,5±0,1 фмоль/мл, что достоверно ниже показателей
периодов ишемии, реперфузии и даже интактных жи
вотных и свидетельствует об эффективном удалении
данного метаболита в процессе экстракорпоральной де
токсикации (рис. 4).
Гемокарбоперфузия на модифицированном гипо
хлоритом натрия сорбенте СКН1К приводит также к
нормализации концентрации суммарной фракции лей
Рис. 2. Динамика изменения парциального напряжения кислорода в скелетных мышцах
бедра и голени при гемокарбоперфузии на модифицированном сорбенте СКНQ1К.
Рис. 3. Динамика изменения концентрации вазоактивных медиаторов при гемосорбции
на стандартном сорбенте СКНQ1К.
котриенов C4/D4/E4, которая к окончанию гемокарбо
перфузии составляет 6,33±0,02 пг/мл и достоверно не
отличается от показателя интактных животных
(р<0,05) (рис. 4).
Что касается динамики содержания вазодилатато
ров, то при проведении гемокарбоперфузии на модифи
цированном сорбенте СКН1К отмечается достоверное
возрастание концентрации простациклина 6keto
PgF1α до 3,01±0,02 пг/мл, что приближается к показате
лям интактных животных и свидетельствует о незави
симости метаболизма простациклина от действия
сорбента.
Концентрация простагландина Е2 в процессе ге
мокарбоперфузии на модифицированном сорбенте сни
жается до 12,37±0,08 пг/мл против 23,41±0,10 пг/мл по
сле 3х часовой реперфузии (р<0,05), что, однако,
достоверно выше показателя как интактных животных,
так и животных с 4х часовой
ишемией конечности. Подоб
ное незначительное снижение
концентрации метаболита с
вазодилататорными свойства
ми может рассматриваться
как позитивное обстоятельст
во при лечении синдрома
ишемии — реперфузии мето
дом гемокарбоперфузии, по
скольку использование моди
фицированного сорбента не
приводит к значительному
снижению содержания данно
го метаболита.
Полученные данные сви
детельствуют об эффективно
сти гемосорбента СКН1К,
модифицированного гипо
хлоритом натрия, в отноше
нии вазоактивных медиато
ров. Индифферентность сорбента по отношению к
простациклину также является положительным ка
чеством, так как отсутствует опасность выведения из
крови полезного метаболита.
Заключение
Применение гемокарбоперфузии в лечении
синдрома ишемии — реперфузии конечностей при
водит к восстановлению оксигенации тканей, позво
ляет восстановить компенсаторные механизмы на
тканевом и метаболическом уровне. При этом воз
можность многокомпонентного восстановления фи
зиологического соотношения различных вазоактив
ных метаболитов делает предпочтительным
применение гемосорбента СКН1К, модифициро
ванного гипохлоритом натрия.
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Рис. 4. Динамика изменения концентрации вазоактивных метаболитов при синдроме
ишемии — реперфузии конечности методом гемокарбоперфузии на модифицированном
сорбенте СКНQ1К.
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